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Инфекционные болезни, как правило, проте-
кают как системные заболевания. Нередко в осно-
ве патогенеза инфекционных заболеваний лежит 
бактериемия или виремия, при которой возбуди-
тель распространяется по организму и поражает 
триггерные органы. При инфекционном заболева-
нии поражаются не только определенные органы, 
но и системы организма человека [1]. Студент ис-
пытывает некоторые трудности при запоминании, 
какие органы и системы поражает тот или иной 
вирус или бактерия. Так, например, при сыпном 
тифе поражается эндотелий сосудов, эндокард, 
центральная нервная система, кожа и слизистые 
оболочки, а при брюшном тифе – слизистая и 
лимфоидный аппарат кишечника, печень, селезен-
ка, бронхи, ЦНС. Казалось бы созвучные названия 
нозологической формы болезней. Однако, клини-
чески заболевания протекают по-разному, возбу-
дитель болезни и этиотропная терапия отличают-
ся.  
Преподаватель должен помочь студенту выде-
лить дифференциальные критерии для постановки 
диагноза. Однако, преподаватель лишь организует 
познавательную деятельность студентов. Студент 
сам осуществляет познание. Никакие знания, не 
подкрепленные самостоятельной деятельностью, 
не могут стать подлинным достоянием человека 
[2,3]. Нельзя не учитывать тот факт, что при запо-
минании материала участвуют несколько видов 
памяти, при этом немаловажную роль играет зри-
тельная (визуальная) память. Сила зрительных 
образов может сохраняться в памяти на протяже-
нии многих лет. При использовании зрительных 
образов в качестве "усилителей" памяти, "фотогра-
фическая" память не потребуется. Простое визу-
альное изображение может нести в себе ассоциа-
ции, связанные с любой абстрактной концепцией 
[4]. 
Для успешного усвоения учебного материала 
на нашей кафедре внедрена инновационная техно-
логия обучения. Для самостоятельной работы ка-
ждому студенту раздается рисунок в виде очерта-
ния человека и предлагается определенная нозоло-
гическая форма заболевания. При этом студент 
должен красным карандашом отметить те органы 
и системы, которые наиболее часто поражаются 
при указанной нозологической форме, а также на-
писать в вверху листа название возбудителя забо-
левания и предложить этиотропную терапию. 
Практические занятия по инфекционным бо-
лезням насыщены количеством нозоологических 
форм заболеваний, которые схожи по клиниче-
ской картине. С целью выделения основных сим-
птомов и синдромов конкретного заболевания, а 
также различий в клинической картине и эпиде-
миологически мы создали карты-заданий, в кото-
рых проводится дифференциальная диагностика. 
Карты-заданий состоят из таких пунктов, как, но-
зоологическая форма заболевания, возбудитель и 
источник инфекции, механизм и путь распростра-
нения, особенности клинической картины, диагно-
стики заболевания и этиотропного лечения паци-
ентов. При дифференциальной диагностике забо-
леваний, сопровождающихся экзантемой, в разде-
ле клинической картины добавляются дополни-
тельные пункты, такие как, характер и локализа-
ция сыпи, время появления экзантемы от начала 
заболевания, остаточные явления при исчезнове-
нии сыпи. При дифференциальной диагностике 
заболеваний респираторного тракта включается 
пункт об уровне поражения респираторного трак-
та при том или ином заболевании. При диагности-
ке кишечных инфекций важно выделить тип диа-
реи и характер стула, при дифференциальной ди-
агностике нейроинфекций – топику поражения 
нервной системы. 
Немаловажно обучить студентов, как от син-
дромов выйти на диагноз, как подтвердить его, а 
так-же назначить адекватную этиотропную тера-
пию. Нами разработаны контрольные карты для 
курации пациентов. Студенты проводят микроку-
рацию, опрашивают и осматривают пациентов, 
затем заполняют карты для курации, в которые 
входят такие пункты как, ФИО пациента, возраст, 
профессия, диагноз, краткое обоснование диагно-
за, план обследования и план лечения. Однако, 
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среди изучаемых заболеваний есть редко встре-
чающиеся или сезонные заболевания. При таких 
ситуациях нами применяются ситуационные зада-
чи. В ситуационных задачах кратко описываются 
жалобы пациента, история заболевания, эпиде-
миологические данные, данные осмотра пациента 
и результаты основных клинико-лабораторных 
исследований. Студенту необходимо поставить 
диагноз, обосновать его, решить с какими заболе-
ваниями необходимо дифференцировать и какое 
дообследование необходимо провести, что бы под-
твердить диагноз, а также назначить адекватную 
этиотропную терапию, выписать рецепты основ-
ных препаратов.  
Такая самостоятельная работа способствует 
заинтересованности студентов в изучении инфек-
ционных болезней. Кроме того, самостоятельная 
работа имеет воспитательное значение: она фор-
мирует самостоятельность не только как совокуп-
ность умений и навыков, но и как черту характера, 
играющую существенную роль в структуре лично-
сти современного специалиста высшей квалифи-
кации. 
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Актуальность. Освоение практических навы-
ков в области фармацевтического анализа являет-
ся важным элементом подготовки будущего спе-
циалиста провизора.  
Курс фармацевтической химии изучается сту-
дентами фармацевтического факультета в течение 
четырёх семестров. Практическая подготовка на 3 
курсе связана с освоением важнейших приёмов 
фармакопейного анализа, химическими методами 
контроля качества фармацевтических субстанций. 
На экзамен по практическим навыкам вынесены 
лабораторные работы по титриметрическому ана-
лизу субстанций натрия гидрокарбоната, магния 
оксида, магния сульфата, цинка сульфата, аскор-
биновой кислоты, бензойной кислоты, сульфани-
ламида, фурацилина и других лекарственных ве-
ществ. На 4 курсе студенты изучают фармацевти-
ческую химию важнейших фармакотерапевтиче-
ских групп лекарственных средств. Большинство 
лабораторных работ, выполняемых студентами, 
включают анализ готовых лекарственных средств и 
некоторых фармацевтических субстанций инстру-
ментальными методами, главным образом, мето-
дом УФ-спектрофотометрии. Несмотря на то, что 
объекты анализа от занятия к занятию меняются 
(растворы для инъекций аминофиллина, фуросе-
мида, цианокобаламина; раствор для инфузий мет-
ронидазола; таблетки верапамила, метформина, 
ципрофлоксацина, ацикловира, аллопуринола, 
фтивазида; драже аминазина; субстанция хлорам-
феникола и др.), осваиваемые навыки остаются 
одинаковыми – взятие точной навески или алик-
воты испытуемого образца, приготовление и раз-
бавление раствора, измерение оптической плотно-
сти на спектрофотометре, расчёт результатов ана-
лиза. Кроме того, на каждом занятии студенты 4 
курса отрабатывают навыки определения лекарст-
венных веществ по их структурным формулам с 
последующим описанием химического строения и 
типа фармакологической активности. 
При проведении экзамена по практическим 
навыкам, связанных с экспериментальными рабо-
